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Vorsitzende Silke Gebel: Wir kommen zu

Punkt 3 der Tagesordnung

Besprechung gemal § 21 Abs. 3 GO Abghs 0172
Organspende in Berlin: Evaluation der GesPfleg
Spendenbereitschaft und weiteres Vorgehen

(auf Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen und

der Fraktion Die Linke)

Hierzu: Anhdérung

Ich habe Sie bereits eingangs vorgestellt, begriile Sie aber noch einmal sehr herzlich: Herrn
Dr. Peter Bobbert, Prisident der Berliner Arztekammer — herzlich willkommen hier im Aus-
schuss! —, Frau Pia Kleemann — Sie sind digital zugeschaltet; hallo, herzlich willkommen! —,
Sie sind Leiterin der Regionalgruppe Berlin/Brandenburg des Bundesverbands der Organ-
transplantierten e. V., und Herrn Dr. Axel Rahmel, medizinischer Vorstand der Deutschen
Stiftung Organtransplantation — herzlich willkommen! — Danke, dass Sie heute alle hier sind
und sich die Zeit nehmen!

Ich gehe davon aus, dass die Anfertigung eines Wortprotokolls gewiinscht ist. — Ich habe Ni-
cken gesehen. Ich wiirde zunichst einer der antragstellenden Fraktionen die Gelegenheit ge-
ben, den Besprechungsbedarf zu begriinden. — Wer tibernimmt das? — Ich sehe, Herr Schulze
meldet sich.

Tobias Schulze (LINKE): Danke schon! Ja, wir haben uns abgestimmt, dass ich das mache. —
Wir haben in Deutschland und auch in Berlin insgesamt eine nicht zufriedenstellende Situati-
on bei den Organspenden. Die Zahlen sind nicht nur durch Corona zuriickgegangen, sondern
sie liegen schon seit Langem auf ziemlich niedrigem Niveau. Wir haben heute den Tages-
ordnungspunkt aufgesetzt, um die Ursachen dafiir zu ergriinden und auch zu ergriinden, was
wir als Land tun kdnnen, jenseits der bundesgesetzlichen Regelungen. Wir haben uns hier mit
vielen Mitgliedern des Ausschusses an der Kampagne des Aktionsbiindnisses fiir Organ-
spende fiir eine Widerspruchslosung beteiligt. Auch das wird sicher heute zur Sprache kom-
men. Auch dort haben die Lander die Moglichkeit, Einfluss zu nehmen.

Aber wir wollen uns auch angucken: Welche Verdnderungen miissen in Krankenhéusern und
in der Gesundheitsversorgung stattfinden, um die Organspendebereitschaft insgesamt zu er-
hohen? — Auch das soll hier Thema sein. Auch da haben uns andere Lénder einiges voraus. —
Deswegen freuen wir uns sehr, dass Sie heute da sind und uns Rede und Antwort stehen, und
nehmen das, was Sie uns als Anregung mitgeben, gerne mit, denn ich denke, das Problem
drangt. Wir brauchen mehr Spenderorgane; viele Menschen warten darauf. Es wird viel iiber
die Menschen diskutiert, die Organe spenden sollen, und es wird zu wenig {liber die Menschen
diskutiert, die Organe brauchen. Auch das soll heute hier stattfinden. Deswegen sind wir sehr
froh, dass auch Frau Kleemann dabei ist. Ich freue mich auf die Anhdérung und auf Thre Aus-
fiihrungen. — Danke schon!
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Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank fiir die Begriindung des Besprechungsbedarfs! — Wir
kommen zur Besprechung, und ich starte in alphabetischer Reihenfolge und erteile Herrn
Dr. Bobbert das Wort.

Dr. Peter Bobbert (Arztekammer Berlin; Prisident): Ganz herzlichen Dank fiir die Einla-
dung und herzlichen Dank dafiir, dass Sie genau dieses Thema hier in diesem Kreis bespre-
chen, weil es tatsdchlich ein sehr dringliches Thema ist! Wir reden in der Medizin davon, dass
wir grof3es menschliches Leid tagtéglich unter uns haben — ein Leid, das sich auch mit Zahlen
ausdriicken ldsst: Zum 1. Januar dieses Jahres warteten in Deutschland knapp
8 400 Menschen auf ein lebensnotwendiges Organ, insgesamt auf 8 700 Organe. Im letzten
Jahr, 2023, wurden nicht einmal 3 000 Organe in Deutschland transplantiert. Diese Zahlen
zeigen, dass zu viele Menschen zu lange auf ein Organ warten, aber insbesondere auch, und
das ist das Eklatante, oftmals frustran auf ein Organ warten. Wir rechnen damit, dass in
Deutschland tagtéglich drei Menschen versterben, die auf der Wartelisten stehen — drei Men-
schen pro Tag, und das ist das grof3e Leid, von dem ich spreche. Deswegen bin ich Thnen sehr
dankbar, dass Sie genau hieriiber heute sprechen, denn der Grund dieses Leides ist — es wurde
gerade angesprochen — Wir haben zu wenig Organspenden. Wir miissen uns iiberlegen: Wa-
rum kommt das so?

Die Anstrengungen waren sehr grof3 in den letzten Jahren und Jahrzehnten. Zum letzten Mal —
2022 — wurde das Gesetz dahin gehend geédndert, dass wir die sogenannte Zustimmungs-
regelung haben, verbunden mit einer deutlichen Intensivierung der Aufkldrungskampagne,
damit sich Menschen vor einem mdglichen Tod dariiber Gedanken machen und ihren Willen
erkldren, was passieren konnte, ob sie fiir eine Organspende zur Verfligung stehen. Das fiihrt
dazu, dass wir ungefahr 30 Prozent — das ist die Zahl — von Menschen haben, die einen sol-
chen Organspendeausweis haben. Das ist mehr als zuvor, aber immer noch eine geringe An-
zahl. Und ehrlicherweise: In dem konkreten Fall, wenn es zu einer moglichen Organspende
kommen kdnnte, liegen solche Spendeausweise nur zu 20 Prozent vor.

Warum erwihne ich das? — Weil letztendlich ein wesentlicher Grund genau in diesem Prozess
liegt. Wenn es zu einem Unfall oder zu einer schweren Erkrankung kommt, wo ein Mensch
einen sehr schweren Hirnschaden erleidet — oftmals kurzfristig, nicht vorhersehbar bei einem
Unfall —, dann wird einerseits der Hirnschaden begutachtet, aber dann eben auch der irrever-
sible Hirnfunktionsausfall. Das ist die Voraussetzung fiir eine Organspende hier in Deutsch-
land. Und wenn dem so ist, dann wird einerseits die DSO involviert, aber andererseits findet
dann ein Gespriach mit den engen Angehorigen statt, mit dem Bruder, mit der Schwester, mit
den Eltern — in einer Situation, die nicht planbar und vorbereitet war, in einer dramatischen
Situation, in der die Gesamtsituation schon schlimm genug ist. In dieser Situation muss ein
ganz schwieriges Gesprach gefiihrt werden, ndmlich: Wird dieser Angehorige zur Organ-
spende freigegeben? — Ein wahrlich dramatischer, schlimmer Moment, der dadurch ein wenig
aufgehoben werden soll, dass zum Beispiel auch der mutmaBliche Wille vorliegt durch den
Organspendeausweis. Der liegt aber eben nur zu 20 Prozent vor. Dann kommt es zu der Situa-
tion, dass es innerhalb dieses Gesprichs eben nicht zu der Entscheidung kommt, eine Organ-
spende zu entnehmen, sondern die Organspende ist dann die Seltenheit, der Ausnahmefall und
nicht die Regel.

Das ist etwas, was in Deutschland zu dieser im Vergleich zu anderen europdischen Lindern
so niedrigen Organspendequote fiihrt. Hier sind wir tatsdchlich ganz weit hinten: Spanien hat
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50 verstorbene Spenderinnen und Spender auf 1 Million Einwohner, Deutschland nur ein
Fiinftel, ndmlich knapp zehn. Das hat unterschiedliche Ursachen. In Spanien ist die Organ-
spende die Regel, hier ist es die Ausnahme. Ein Baustein, warum dem so ist, ist aus unserer
Sicht die Widerspruchsregelung, die in einer solchen dramatischen Situation, in der ein Ge-
spriach geflihrt wird, ein wesentlicher Baustein der Hilfestellung ist, zu entscheiden: Ja, wir
machen das so! — Aus diesem Grunde ist die Einfiihrung der Widerspruchsregelung aus unse-
rer Sicht ein sehr wesentlicher Schritt, ein wichtiger Baustein, um hier in Deutschland einen
Paradigmenwechsel hinzubekommen. Die Organspende darf in diesen Fillen keine Ausnahme
sein, sie muss eine Regel sein.

Wir miissen in Deutschland genau das machen, was alle anderen europédischen Linder, die in
Eurotransplant mit verbunden sind, schon machen: diesen europdischen Weg, den Wider-
spruchsweg. Das ist ehrlicherweise eine Notwendigkeit, denn im Moment, in den letzten Jah-
ren ist es doch so — und das muss man an dieser Stelle auch ganz klar erwihnen —: Deutsch-
land profitiert davon, dass andere europdische Lander hier anders agieren. Wir sind Netto-
nehmer von Organspenden. Wir profitieren davon, dass andere europdische Lander dieses so
regeln, damit mehr Organe entnommen werden konnen, und wir hier in Deutschland nehmen
diese Organe. Das zeigt uns, wie grofl der Handlungsbedarf ist, um diesen vielen Menschen,
tiber 8 000 hier in Deutschland, aber auch in Europa, zu helfen, und deswegen ist der wesent-
liche Baustein der Widerspruchsregelung hier zu befiirworten. — Herzlichen Dank!

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank, Herr Dr. Bobbert! — Dann kommen wir jetzt zu Frau
Pia Kleemann: Konnten Sie Thre Perspektive darstellen? Ich hoffe, das klappt technisch. — Ja,
wir horen Sie!

Pia Kleemann (Bundesverband der Organtransplantierten e. V., Regionalgruppe Ber-
lin/Brandenburg; Regionalgruppenleitung) [zugeschaltet]: Super! — Guten Tag und vielen
Dank fiir die Einladung! Ich hoffe, Sie horen und sehen mich gut.

Erst einmal danke schon an meinen Vorredner! Ich kann mich dem allen nur anschlieBen. Ich
versuche, das jetzt ein bisschen aus der Sicht der Patientin — ich bin heute auf den Tag sieben
Jahre und sechs Monate transplantiert, nierentransplantiert — zu schildern. Ich mache diese
ehrenamtliche Aufgabe fiir den Bundesverband der Organtransplantierten seit 2018.

Wichtig ist: Mein Vorredner hat die Bausteine erwdhnt. Es gibt nicht nur eine Sache, also
nicht nur die Widerspruchsregelung, sondern auch die Kosten miissen abgedeckt sein, das
Ganze muss koordiniert werden. Ganz wichtig ist auch ein Umdenken in der Gesellschaft. Die
Sache ist meines Erachtens auch die: Der Tod ist tabuisiert, zumindest in unserer Gesell-
schaft. Es wird — es ist nichts Angenehmes — verstindlicherweise nicht dariiber gesprochen:
Was passiert, wenn? —, sodass, wie mein Vorredner auch gesagt hat, ein solches Gesprich
dann in einer ganz ungiinstigen Situation gefiihrt werden muss.

Ich personlich wiirde mir, auch aus eigener Erfahrung, ein Umdenken wiinschen. Es muss ein
Umdenken stattfinden, eine Enttabuisierung und auch in dem Sinne mehr Solidaritdtsdenken,
das uns die anderen Lander wie Spanien voraushaben. Das sieht man auch an den Familien-
strukturen. Das haben sie uns — Deutschland — voraus. Ich wiirde mir auch wiinschen, dass wir
zum Geberland werden, was Organe angeht, dass wir, ich sage jetzt mal, nicht nur nehmen
miissen.
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Ich personlich habe das Gliick gehabt, dass ich ein Organ bekommen habe, das nicht weit
transportiert werden musste. Da féngt es ja schon an: mit der Transportzeit, der Ischimiezeit.
Ich habe wirklich Gliick gehabt in vielerlei Hinsicht, was die Spende angeht. Nichtsdestotrotz
habe ich achteinhalb Jahre gewartet und Dialyse gemacht. Das ist etwas — das hat der Vor-
redner auch schon beschrieben —, das ist nicht schon; man leidet.

Von der Politik wiirde ich mir wiinschen, den gesetzlichen Rahmen dafiir zu setzen. Damit
meine ich, dass auch Lebendspenden eher leichter moglich sind, dass die Kosten gedeckt sind,
also dass die Krankenhduser kostendeckend arbeiten konnen, und dass das unterstiitzt wird
aus der Politik. Es ist ein schwieriges Thema, weil es, ich sage jetzt mal, nicht so viele be-
trifft. Aber wie der Vorredner schon sagte: Es ist eine Notwendigkeit, wenn drei Leute auf der
Warteliste tdglich sterben — und die Warteliste, das sind ja nur die offiziellen, die sichtbaren
Zahlen. Ich denke, man kann das ruhig verdoppeln, also die Leute, die eben nicht mehr auf
der Warteliste stehen. — Das wiren meine Gedanken dazu.

Vorsitzende Silke Gebel: Alles klar; vielen Dank, Frau Kleemann, fiir diese eindriickliche
Schilderung! — Dann kommen wir jetzt zu Herrn Dr. Axel Rahmel.

_ap_
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Organspende in Berlin:
Evaluation der Spendebereitschaft

38. Sitzung des Ausschusses fiir Gesundheit und Pflege m

Abgeordnetenhaus von Berlin — 27.Mai 2024 BT ST

ORGANTRANSPLANTATION
Axel Rahmel Gemeinniitzige Stiftung

Vorstand ini Or

Dr. Axel Rahmel (Deutsche Stiftung Organtransplantation; medizinischer Vorstand): Ganz
herzlichen Dank, dass Sie sich hier im Abgeordnetenhaus dem Thema Organspende widmen.
Ich halte das fiir ein wichtiges Signal und bin dafiir auch sehr dankbar. Deswegen bin ich
auch aus Frankfurt hierhergekommen, weil ich das echt sehr positiv finde, einen sehr wesent-
lichen Punkt.

Wir haben eben etwas iiber die Zahlen gehort, und Frau Kleemann hat das schon angedeutet:
Sie haben gesagt, 8 000 Patienten sind auf der Warteliste — 8 600. Wir haben leider kein Re-
gister, durch das wir wiissten, wie viele Menschen an der Dialyse sind, aber alle Zahlen, die
wir dazu schétzen konnen, liegen zwischen 80 000 und 100 000. Man wei3 aus anderen Lén-
dern, die hohere Organspenderaten haben, dass etwa ein Drittel bis die Hélfte aller Dialyse-
patienten theoretisch von der Organtransplantation profitieren konnten. Das heil3t, Sie konnen
davon ausgehen, dass wahrscheinlich 30 000 bis 50 000 Patientinnen von einer Nierentrans-
plantation profitieren kdnnten. Die Zahlen, die Sie auf der Warteliste sehen, sind wirklich die
Spitze des Eisbergs, wer von einer Organspende profitieren konnte.

Wenn Sie nach Spanien, nach Belgien oder sonst wohin gehen, ist die Situation anders. Ich
zeige Thnen gleich ein paar Zahlen. Damit man eine verniinftige Diskussion fiihren kann, ist
es wichtig, das in Perspektive zu setzen. Zahlen sorgen dafiir, dass man nicht nur eine Mei-
nung hat, sondern tiber Fakten redet, und ich glaube, Fakten spielen immer eine gro3e Rolle.

_ap_
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Organspendebezogene Kontakte in Deutschland

Verdnderung zum Vorjahr in Prozent
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Um das jetzt mal konkreter zu machen, schauen wir uns die Organspende an, zunidchst mal
organspendebezogene Kontakte. Hier sehen Sie die Anzahl der Kontakte bundesweit, also wie
viele Kontakte es aus Krankenhdusern zum Thema Organspende gegeben hat. Da kann man

sagen: Ja, das ist ja eine positive Entwicklung!
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Postmortale Organspender in Deutschland

Verdnderung zum Vorjahr in Prozent
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Wenn wir uns aber die Anzahl der postmortalen Organspender in Deutschland angucken, und
das sind jetzt die Zahlen bis Ende 2023, dann bekommen Sie immer mal wieder zu horen:
3 Prozent mehr, 5 Prozent weniger et cetera. — Aber wenn Sie ganz ehrlich sind und sich das
angucken, dann ist da iiber zehn Jahre Stagnation. Da passiert gar nichts. Dahinter ist iiber-
haupt keine substanzielle Dynamik.
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Organspendebezogene Kontakte und Organspender DSQ\
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Hier ist noch einmal die Zunahme der Kontakte dargestellt; aber leider gibt es bei den Organ-
spenden keinen klaren Trend.

_ap_
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Altersmedian organspendebezogener Kontakte und Organspender m

Deutschland | 2007-2023
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Warum haben wir mehr Kontakte, aber nicht so viele zusdtzliche Organspender? — Das medi-
ane Alter derjenigen, die an uns berichtet wurden, ist jetzt {iber 60 Jahre, und das mediane
Spenderalter ist 58 Jahre. Als ich mit der Transplantation begann — das ist jetzt 30 Jahre her —,
hétten wir gesagt: Jeder, der alter ist als 50, kommt als Organspender nicht infrage. — Inzwi-
schen wissen wir, Gott sei Dank: Der dlteste — oder genau genommen: die dlteste Spenderin,
die wir hatten, war 98 Jahre alt; das geht sehr wohl. Ubrigens hatte da die Einwilligung ihr
101-jéhriger Ehemann gegeben; es ist also alles mdglich. Aber natiirlich ist es so, dass, wenn
Sie élter sind, die Wahrscheinlichkeit, dass ein Organ fiir die Organtransplantation geeignet
ist, eingeschriankt ist. Deswegen ist eine wichtige Rolle der Deutschen Stiftung Organtrans-
plantation, die Spendercharakterisierung sicherzustellen, dass die Organe auch tatsdchlich
transplantiert werden kdnnen.
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Postmortale Organspende pro Million Einwohner m

Utilized donor | Europa 2022
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| DCD: Donation after Circulatory Death — Herz-Kreislauf-Stillstand
1% DBD: Donation after Brain Death — Hirnfunktionsausfall

Das wurde eben schon angesprochen: Damit man es international vergleichen kann, schaut
man nach den Spendern pro Million Einwohner. Sie sehen, dass Deutschland dort tatsdchlich
ganz weit am Ende liegt: Wir haben knapp iiber 10 Spender pro Millionen Einwohner und
Spanien iiber 40. Auch viele andere Lénder haben eine deutlich hhere Organspendezahl.

Organspender pro Million Einwohner m

Regionen | 2023

13,42
12,41 SRR B 1 5 1 Bundesweit 11,4
9'14

Bayern Baden- Mitte Nordrhein-
Wiirttemberg Westfalen

Stabsstelle Statistik | 10.01.2024 | Zunachst nur fir internen Gebrauch | Bitte Sperrfrist 16. Januar um 11 Uhr einhalten

Es gibt Unterschiede in den Regionen. In der Region Nord-Ost, zu der neben Berlin auch
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern gehoren, sind es, wie Sie sehen, 13,4 Spender.
Da konnte man sagen: Das ist ja besser.
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Postmortale Organspende pro Million Einwohner Dm

Utilized donor | Europa 2022
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DCD: Donation after Circulatory Death — Herz-Kreislauf-Stillstand
DBD: Donation after Brain Death — Hirnfunktionsausfall

Ich habe es hier aber noch einmal eingezeichnet. Ein richtiger Unterschied ist das nicht; ein
richtiger Durchbruch nach oben ist dadurch auch nicht zu erreichen.

Postmortale Organspender je Monat m

Deutschland
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Hier sehen Sie die Entwicklung der Organspender je Monat, die rote Linie im Jahr 2023. Die
hochste Zahl an Organspendern, die wir hatten, lag mal bei etwas liber 1 200. Das wiren 100
pro Monat. Sie sehen: Davon sind wir in den meisten Monaten meilenweit entfernt. Da ist
kein klarer Trend zu sehen.
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Postmortale Organspender je Monat m

Region Nord-Ost
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Das sind jetzt iibrigens die Spenderzahlen fiir die Region Nord-Ost; die sind natiirlich deutlich
niedriger, klar, es ist eine begrenzte Region.

Postmortal gespendete Organe in Deutschland m

Verdnderung zum Vorjahr in Prozent
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Dann sehen Sie hier die gespendeten Organe: Auch hier besteht klar Stagnation.
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Transplantierte Organe nach postmortaler Spende in Deutschland m

Veranderung zum Vorjahr in Prozent
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Sie sehen die transplantierten Organe: auch Stagnation.

Verdnderung 2023 zu 2022 m

Kontakte Spender Gespendete Organe Transplantierte Organe

+96

11,0%

+215
+191

+165

Wenn Sie den Trend fiir 2023 im Vergleich zu 2022 ansehen, dann sehen Sie eine gewisse
Zunahme, gar keine Frage, aber ich habe Ihnen ja eben deutlich gemacht, dass es ein bisschen
so ist, wie wenn Sie jeden Morgen die Borsennachrichten horen: Ein bisschen geht es rauf,
und ein bisschen geht es runter; im Grunde ist es gleichbleibend.
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Verdnderung 2023 zu 2022 m
Berlin
Kontakte Spender Gespendete Organe Transplantierte Organe
+38

29,9 %
+10

+25

11,1%

Hier dasselbe fiir Berlin: Im letzten Jahr gab es tatséchlich eine positive Tendenz in allen Be-
reichen.
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Organspendebezogene Kontakte und Organspender m

Regionen 2023

495 481 488
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Kontakte
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170 H
137 133 Organspender

Nord Nord-Ost Ost Bayern Baden- Mitte Nordrhein-

Wiirttemberg Westfalen

Stabsstelle Statistik | 10.01.2024 | Zunachst nur fir internen Gebrauch | Bitte Sperrfrist 16. Januar um 11 Uhr einhalten

Sie hatten gefragt: Wie ist die Spendebereitschaft? — Jetzt fragen wir mal nach den Abbruch-
griinden, nach der Frage: Was passiert aus organspendebezogenen Kontakten? — Das Erste,
was Sie hier sehen: Da sehen Sie fiir die verschiedenen Regionen — wie gesagt, Nord-Ost in
Griin — zwar relativ wenige Kontakte, aber bezogen auf die Kontakte relativ viele Spenden.
Das ist dieser kleinere Balken dort drinnen. Das ist auch eine Besonderheit Ihrer Region: Hier
sind die Spenderinnen und Spender, die gemeldet werden, meistens von den Kliniken schon
sehr sorgfiltig evaluiert, das heiit, wenn etwas gemeldet wird, dann wird es ganz haufig eine
Spende. Schauen Sie sich Nordrhein-Westfalen an: Dort wird sehr viel gemeldet. Sie sehen:
In Nordrhein-Westfalen gibt es sehr viele Meldungen, aber dann vergleichsweise wenige
Spender. Das ist eine Besonderheit in Threr Region, dass hier schon sehr viel vorbereitet ist.
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Anteil Organspender an organspendebezogenen Kontakten _ m

Regionen 2023

43%
Deutschland 28%
29% ATE
: 28% 27%
20%
Nord Nord-Ost Bayern Baden- Mitte Nordrhein-
Wirttemberg Westfalen

Stabsstelle Statistik | 10.01.2024 | Zunachst nur fir internen Gebrauch | Bitte Sperrfrist 16. Januar um 11 Uhr einhalten

Ergebnisse der organspendebezogenen Kontakte - DSQ

Deutschland 2023 | Grund des Ausschlusses

Keine Freigabe
Staatsanwalt

Herz-Kreislauf- Dysfunktlon
oder -Stillstand

Organspender
Keine Feststellung IHA

3.421 Ausschlussgriinde Keine

Zustimmung

2.456
72% 470
19%
Medizinische
Kontraindikationen

Wenn wir uns das jetzt noch mal fiir 2023 anschauen: In Griin angegeben sehen Sie die Or-
ganspender. Es waren insgesamt 3 421 Meldungen, und 28 Prozent davon sind zu Organ-
spendern geworden. Auf der rechten Seite sehen Sie, woran es dann gescheitert ist, und in der
Hilfte der Fille bundesweit lag es daran, dass es keine Zustimmung gegeben hat. Es gibt na-
tiirlich auch medizinische Kontraindikationen, und auch die Situation, dass der irreversible
Hirnfunktionsausfall nicht eintritt — ,IHA* steht fiir ,,irreversibler Hirnfunktionsausfall“. Aber
in der Hélfte aller Félle ist es bundesweit an der fehlenden Zustimmung gescheitert.
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Ergebnisse der organspendebezogenen Kontakte

DSQ,

Region Nord-Ost 2023 | Grund des Ausschlusses

Organspender

248 141
57%

Keine Freigabe
Staatsanwalt

Herz-Kreislauf-Dysfunktion
oder -Stillstand

Keine Feststellung IHA

12 n
8%
Ausschlussgriinde 14
32

62 )
44% Keine
1 . Zustimmung

23%

Medizinische
Kontraindikationen

Ergebnisse der organspendebezogenen Kontakte

DSQ,

Bundesland Berlin 2023 | Grund des Ausschlusses

Organspender

136
83

61%

Keine Freigabe
Staatsanwalt

oder -Stillstand

Herz-Kreislauf-Dysfunktion q
Keine Feststellung IHA a

Ausschlussgriinde Keine

83 Zustimmung

20
24%

Medizinische
Kontraindikationen

Hier sehen Sie es fiir die Region Nord-Ost. Da ist der Zustimmungsaspekt etwas geringer. Fiir
Berlin ist es praktisch identisch: In 47 Prozent der Félle scheiterte die Organspende, wenn sie
denn nicht stattgefunden hat, an der fehlenden Zustimmung.
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Ausschlussgriinde ohne festgestellten IHA m

Region Nord-Ost 2023 | Anzahl n = 85

12
. 1
36% 40% 8% 14% 1%
Keine Feststellung Keine Zustimmung* Medizinische Herz-Kreislauf- Keine Freigabe
des irreversiblen im Vorfeld der Kontraindikationen Dysfunktion/-Stillstand Staatsanwalt
Hirnfunktionsausfalls Organspende

* Inklusive keine Entscheidungsberechtigten (n=4)

DSO 080

Stabsstelle Statistik | Januar 2024

Die fehlende Zustimmung — das ist hier der zweite Balken: keine Zustimmung, bevor der ir-
reversible Hirnfunktionsausfall festgestellt wurde — ist die hiufigste Ursache.

Ausschlussgriinde ohne festgestellten IHA in den Regionen m
Region Nord-Ost 2023 | Anzahln = 85
m Keine Feststellung des irreversiblen m Keine Zustimmung* im Medizinische
Hirnfunktionsausfalls Vorfeld der Organspende Kontraindikationen

M Herz-Kreislauf-Dysfunktion/-Stillstand M Keine Freigabe Staatsanwalt

II I_II l_llo-o .l -

Nord-Ost Berlin Brandenburg Mecklenburg-Vorpommern
(85) (44) (21) (20)

* Inklusive keine Entscheidungsberechtigten (n=4)
Stabsstelle Statistik | Januar 2024

DSO 085

Sie sehen, dass auch in Berlin die fehlende Zustimmung ein groer Anteil ist — das ist der
Balken mit den 20 Fillen: ,,Keine Zustimmung im Vorfeld der Organspende*.
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Ausschlussgriinde mit festgestelltem IHA m
Region Nord-Ost 2023 | Anzahl n = 56

25
3
50% 45% 5%
Keine Zustimmung Medizinische Kontraindikationen Keine Freigabe Staatsanwalt
g
2 stabsstelle Statistik | Januar 2024
Ausschlussgriinde mit festgestelltem IHA in den Regionen m
Region Nord-Ost 2023 | Anzahl n = 56
m Keine Zustimmung Medizinische M Keine Freigabe Staatsanwalt

Kontraindikationen

28
25
19
17
5 " 5 4 4 4
— m Bl -

Nord-Ost Berlin Brandenburg Mecklenburg-Vorpommern
(56) (39) (9) (8)

Stabsstelle Statistik | Januar 2024

Wenn der Hirntod eingetreten ist, dann scheitert es immer noch in der Hélfte der Fille an der
fehlenden Zustimmung. Es ist also immer wieder ein wichtiger Punkt. Das sehen Sie auch
hier fiir Berlin: In etwa der Hélfte der Fille ist es an der fehlenden Zustimmung gescheitert.
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Entscheidung zur Organspende Dm

Bundesrepublik ges vs. Region Nord-Ost 2023 - Organspendebezogene Kontakte

Bundesrepublik Region Nord-Ost

11,0 % (144) Entscheidung l.‘.i'ﬂ';‘l.ll:':gu“w:) 112%(15)
0,2% (2

34,1% (414)

63,5 % (40)

®m Angehorige

Vermuteter Wille

® Miindlicher Wille

m Schriftlicher Wille

7,6% (92)

timmung Zustimmung (134 Keine Zustimmung (63
1 91K

21,6 1.3006 40,2

* Sonstiges: Gesprach nicht zumutbar, keine Entscheidungsberechtigten

Das ist jetzt ganz spannend. Es braucht jetzt einen kleinen Moment Zeit. Sie sehen hier: Was
ist eigentlich die Quelle? Woher wissen wir, was der Verstorbene oder die Verstorbene ge-
dacht hat? — Auf der linken Seite sehen Sie den Fall der Zustimmung. In 21 Prozent der Fille
haben wir bei der Zustimmung etwas Schriftliches vorliegen. Das ist das Dunkelblaue,
21,7 Prozent. Hellblau ist: Immerhin der miindliche Wille ist bekannt. In 45 Prozent — dar-
tiber — haben die Angehorigen anhand des vermuteten Willens fiir die Organspende entschie-
den, indem sie sich in den Verstorbenen, in die Verstorbene hineingedacht haben. In
11 Prozent haben sie nach ihren eigenen Wertvorstellungen entschieden. Das ist die Zustim-
mungsseite fiir die Bundesrepublik. Auf der rechten Seite: Wenn es eine Ablehnung gegeben
hat, woher kam die Ablehnung? — Hier sehen Sie in 7,6 Prozent der Fille, also relativ selten,
eine schriftliche Ablehnung, 14,7 Prozent miindlich, 36 Prozent vermuteter Wille, und in
34 Prozent der Félle haben die Angehorigen nach ihren eigenen Wertvorstellungen entschie-
den.

Fiir die Region Nord-Ost sieht das Bild interessanterweise ganz anders aus. Da sehen Sie,
dass es bei der Zustimmungslage ungefahr gleich ist, 19 Prozent schriftlicher Wille — das ist
die Zahl, die Sie auch eben genannt haben, knapp 20 Prozent —, aber schauen Sie auf die Ab-
lehnung: In fast zwei Dritteln der Fille sind es die Angehdrigen gewesen, die aufgrund ihrer
eigenen Wertvorstellung abgelehnt haben, weil sie gar nicht gewusst haben, was der Verstor-
bene oder die Verstorbene gedacht hat. Das war der Hintergrund ihrer Entscheidung.

Mein Nachbar, der Arztekammerprisident Herr Bobbert, hat eben schon diese schwierige
Frage angesprochen; der Punkt kam immer wieder. Ich personlich denke, dass es schon etwas
iiber unsere Kultur in Deutschland zu dem Thema aussagt. Natiirlich ist es eine schwierige
Situation, mit Menschen zu sprechen, mit Angehorigen zu sprechen, die gerade einen gelieb-
ten Menschen verloren haben, aber die Frage nach der Organspende sollte eigentlich keine
schwierige Frage sein. Wenn Sie in andere Lander schauen: Da wird sogar der Gesichtspunkt
betont, dass den Angehorigen, dem Verstorbenen noch die Chance gegeben wird, iiber den
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Tod hinaus ein neues Leben zu schenken. Genaugenommen kann er ja mehreren Menschen
ein neues Leben schenken: Lunge, Herz, Leber, zwei Nieren, Bauchspeicheldriise, Darm —
mehreren Menschen kann also iiber den Tod hinaus ein neues Leben geschenkt werden. Es
sollte also, wenn wir eine Kultur der Organspende in Deutschland hitten, eigentlich eine ganz
einfache Frage an die Angehorigen sein, ndmlich die Chance, {iber den Tod hinaus noch etwas
zu schenken. Wenn Sie nach England gehen, wenn Sie nach Spanien gehen, ist das der
Grundgedanke, den Angehorigen diese Perspektive zu liefern, und da kann natiirlich die Poli-
tik auch Signale setzen.

Und ein Aspekt — wir haben es jetzt schon mehrfach gehort — bei der Selbstverstdandlichkeit
des Denkens an die Organspende — nicht der Organspende selber, das ist ja immer noch die
eigene Entscheidung, aber der Selbstverstdndlichkeit des Denkens an die Organspende kann
die Widerspruchslosung sein. Das ist ein Baustein. Natiirlich 16st die Widerspruchslosung
auch einen Aspekt aus: dass ndmlich auch in den Kliniken automatisch an die Organspende
gedacht wird. Ein wichtiger Aspekt ist ndmlich: In den Kliniken muss die Moglichkeit einer
Organspende in jeder Situation, wenn ein Patient mit schwerer Hirnschddigung verstirbt, am
Ende auch mit im Blick stehen. Das ist fiir mich also der ganz wichtige Aspekt: Wir miissen
einen Kulturwandel erreichen. Diesen Kulturwandel kann die Politik unterstiitzen, aber es ist
etwas, was die gesamte Gesellschaft ergreifen muss und was auch die Kliniken ergreifen
muss.

Postmortale Organspender in Deutschland m

Veranderung zum Vorjahr in Prozent | Januar bis April

318 i 324 314
295 296 -
| [ - 2
239
2,8% 2,1% 14,4% 6,9% 11,5% 1,8% 26,2% 30,1% 6,1%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Wenn Sie noch sehen wollen, wie die aktuelle Organspendeentwicklung ist — nur, um das hier
zu bestétigen: In den ersten Monaten, Januar bis April, sehen Sie, dass es keine Trendwende
gibt.
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Postmortale Organspender je Monat m

Deutschland

=¢=monatl. @ 2021-2023 —=023 —=2024

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Postmortale Organspender je Monat m

Region Nord-Ost

—e—=monat|. @ 2021-2023 —g?023 -=2024

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Es ist alles so, wie Sie es in der Region Nord-Ost kennen, leider in diesen Monaten sogar eher
etwas schlechter. — Ganz herzlichen Dank fiir Thre Aufmerksamkeit!

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank, Herr Dr. Rahmel! — Wir kommen dann zur Aus-
sprache. Ich habe auch schon Wortmeldungen, und wir starten mit Frau Pieroth.
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Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE): Ganz herzlichen Dank! — Und auch herzlichen Dank
an uns! Wir haben ja Ende letzter Woche die Antwort auf eine Anfrage erhalten und werden
in dieser Woche mit allen demokratisch handelnden Fraktionen hier eine gemeinsame Presse-
erklarung starten. Ich bin selbst seit 2016 auch im Biindnis Organspende so unterwegs, dass
ich immer wieder dariiber nachdenke, wie wir jetzt moglichst schnell — Frau Kleemann hat es
gerade gesagt — zum Geberland werden. Spanien ist da Vorreiter. Nebenbei heifit in anderen
Sprachen ,,Selbstlosigkeit® ,,Altruismus®. Wie kommen wir einfach mal dahin, dass wir iiber
die Menschen — drei sind es tiglich —, die versterben, nachdenken und nicht nur iiber unsere
ganzen Befindlichkeiten? — Ich glaube, darum geht es.

Hier in Berlin richten sich meine Fragen in erster Linie an den Senat. Der Senat kann es zwar
noch nicht bewerten, aber ich wiirde gerne wissen, welche Konsequenzen die Register-
umsetzung nach sich zieht — das ist auch auf die Anfrage der letzten Woche bezogen —, bezie-
hungsweise: Konnen Sie schon sehen, wo es gute und schlechte Erfahrungen bei der Umset-
zung gibt? — Ich war selbst gestern mal auf der Seite — die ist ja auch noch nicht wirklich frei-
geschaltet —, weil ich auch fiir mich mal gucken wollte, ob meine Karte dann auch tatsichlich
auf die Weise zu registrieren ist.

Dann wiirde ich gerne wissen, wie die Zusammenarbeit mit den Bezirken l4uft, und: Kann das
Register gegebenenfalls bei bundesrechtlicher Anderung auch niedrigschwellig entsprechend
angepasst werden? — Nichtsdestotrotz geht es nur mit der Widerspruchslosung, das ist vollig
klar, aber das sind schon noch mal solche Einzelthemen im Vorfeld, die ich gerne abgeklart
hitte.

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank! — Herr Schulze!

Tobias Schulze (LINKE): Danke schon! — Danke fiir Ihre Ausfiihrungen! — Wir haben ja im
Aktionsbiindnis auch schon linger liber das komplexe notwendige Mafinahmenbiindel disku-
tiert, wovon die Widerspruchslésung nur eines sein kann. — Ich hitte vorab eine Frage: Kon-
nen wir den Vortrag von Thnen vielleicht auch haben? Das wire ganz toll. Der liegt uns bisher
noch nicht vor, aber ich fand die Zahlen in der Tat dullerst interessant.

Sie haben das Wort ,,Kulturwandel* angesprochen. Ich habe mich ein bisschen gefragt, ob wir
Deutschen auch deswegen so ein Problem haben, {iber den Tod zu sprechen, weil das Leben
vorher so wenig spallbetont ist, anders als zum Teil in Spanien oder so. An der Religion kann
es jedenfalls nicht liegen, denn da sind die Spanierinnen und Spanier natiirlich noch mal deut-
lich religidser als wir, und das ist auch ein wichtiger Aspekt, den man mitnehmen sollte, ehr-
lich gesagt, denn das Thema Religion wird ja gerne auch ins Feld gefiihrt, und ich glaube,
daran kann es an der Stelle nicht so richtig liegen.

Deswegen: Wenden wir uns mal den irdischen Problemen zu. Ich hitte zum Ersten die Frage
an den Senat und auch an Herrn Dr. Bobbert und vielleicht auch an Herrn Dr. Rahmel: Wie ist
denn der Stand Threr Gespriache mit der Bundesebene, was eine mogliche gesetzliche Rege-
lung bei der Widerspruchslosung noch in dieser Legislaturperiode angeht? Gibt es da Gespra-
che, gibt es da Signale von der Bundesebene, oder miissen wir damit rechnen, dass da bis
2025 nichts mehr passiert? — Das wire meine erste Frage.
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Die zweite Frage geht auch an den Senat: Ist denn das Thema interne Vorgéinge, Prozesse und
Ausstattung der Kliniken fiir eine verbesserte Organspendebereitschaft schon an irgendeiner
Stelle Thema gewesen, sei es im gemeinsamen Landesgremium nach § 90a SGB V oder sei es
bei Thren Gesprdachen mit den Trégern, und wenn nein, nehmen Sie das mit, nehmen Sie das
mit auf? — Wir hatten den Vergleich mit Spanien schon an vielen Stellen. Sind die Kranken-
hauser dort einfach besser darauf eingestellt, im Ernstfall schnell handeln zu konnen? Das
scheint hier nicht an allen Stellen der Fall zu sein und auch eine Ursache fiir die niedrigen
Spendenzahlen zu sein.

An Herrn Dr. Rahmel hétte ich die Frage: Zwischen 2017 und 2018 war in Thren Zahlen so
ein Sprung, da gingen die Zahlen von 700 auf 900 irgendwas hoch. Haben Sie dafiir eine Er-
klarung, oder ist das ein statistisches Artefakt? Das wire ganz interessant, da mal hinzugu-
cken.

Was mich an Thren Zahlen auch noch interessiert, wire die Frage: Sie haben das Beispiel, ich
glaube, NRW war es, erwihnt, wo es sehr hohe Ansprachezahlen gibt, aber sehr niedrige tat-
sachliche Spendenzahlen. In Berlin ist es ja umgekehrt, da gibt es niedrige Ansprachezahlen
und von denen dann aber einen relativ hohen Spendenanteil. Kénnen Sie mal erkliren, wie
das zustande kommt? Haben Sie dafiir tiberhaupt eine Erkldrung? Denn da miissten ja wichti-
ge Ursachen und Hebel liegen, die wir verwenden konnen, um die Spendenzahlen insgesamt
zu erhohen. — Danke schon!

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank! — Herr Ubbelohde!

Carsten Ubbelohde (AfD): Vielen Dank, auch an die Anzuhérenden — dafiir, dass sie bereit
sind, sich heute mit uns iiber dieses ja sehr wichtige und vor allen Dingen ethisch bedeutende
Thema auszutauschen! — Ich mochte zu Anfang gleich mitteilen, dass ich selber einen Organ-
spendeausweis habe, dass ich selber Organspender sein werde, sein mdchte, und an dieser
Stelle alle aufmuntern und alle bitten mdchte — und vielleicht erlauben Sie mir sogar, alle auf-
zufordern —, es denjenigen gleichzutun, die genauso gehandelt haben wie ich und wie viele
andere hier auch.

84 Prozent haben nach einer repriasentativen Umfrage der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung generell ihre positive Bereitschaft bekundet, Organspender zu sein. Das ist ja erst
mal eine sehr ermunternde Zahl. Nun bleiben aber am Ende, wie wir jetzt eindringlich und
bemerkenswert erfahren haben, leider nur wenige {ibrig, und wir miissen uns die Frage stel-
len: Warum ist das so? — Das geht damit los, dass wir die Menschen zum Beispiel noch stér-
ker dariiber aufkldren miissen, wie wichtig es ist, einen solchen Organspendeausweis auch mit
sich zu fiihren. Ich muss gestehen: Ich habe meinen heute nicht dabei. Insofern habe ich heute
schon eine Sache mitgenommen: Ich werde ihn in Zukunft bei mir fiihren.

Der zweite wichtige Punkt ist, auch mit den Angehdrigen dariiber zu sprechen. Da bin ich
Frau Kleemann sehr dankbar dafiir, dass sie auch {iber die Enttabuisierung gesprochen hat —
wir haben das hier bei den Veranstaltungen im Bereich der Hospiz- und Palliativmedizin ja
auch schon diskutiert —, also den Leuten klarzumachen, dariiber auch mit ihren Angehorigen
zu sprechen, damit auch die Bescheid wissen, wie die Situation ist.
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Die Entddmonisierung ist ein dritter Aspekt, der auch ganz wichtig ist, und das hingt natiir-
lich auch mit einem ganz entscheidenden Punkt zusammen, nimlich dem Vertrauen. Ich habe
den Eindruck, dass die Menschen in dieser Stadt, in diesem Land, insbesondere in diesem
Land gegeniiber den anderen Staaten Europas ein Stiick weit wenig Vertrauen haben gegen-
iiber staatlichen Institutionen, gegeniiber offiziellen Stellen, auch gegeniiber Stiftungen, so
vertrauenswiirdig sie aus meiner Sicht sind und so sehr ich personlich ihnen vertraue. Das ist
ein Punkt, iber den wir uns natiirlich auch mal Gedanken machen miissen, warum das so ist.
Zum Beispiel gibt es ja einige Ressentiments, was die Wiirde des Sterbenden betrifft, hin-
sichtlich des Beginns der organschiitzenden, also organprotektiven Maflnahmen. Das ist ein
Punkt, den es zu beriicksichtigen gilt. Das Zweite ist die Aufklarung der Angehorigen dann
vor Ort, die natiirlich Abschied nehmen miissen und denen man, glaube ich, noch deutlicher
klarmachen muss, dass der Mensch, dessen Reflexe moglicherweise im Zuge einer Organ-
entnahme den Irrschluss auslosen, dass derjenige, der dort im Grunde ja bereits gestorben ist,
moglicherweise noch lebt, nur noch kiinstlich am Leben erhalten und beatmet wird. Das sind,
glaube ich, Punkte, die sehr wichtig sind, um die Bereitschaft zu erhdhen, als Organspender
zur Verfiigung zu stehen.

Ein letzter Punkt, und der schlie8t in einer Frage: Wir haben ja ein Priifungs- und Kontroll-
gremium, bestehend aus der Krankenhausgesellschaft, der Bundesérztekammer und den Spit-
zenverbdnden der gesetzlichen Krankenkassen; im Schlepptau sind auch die privaten Kran-
kenversicherungen. Wenn es diese Uberwachungskommission gibt und diese tagt — auch weil
diejenigen Player, die iiber die Vermittlungen und iiber die Organisation der Organspende
entscheiden und diese begleiten, kontrolliert und iiberwacht werden sollen —, dann soll denen,
die eigentlich iiberwacht werden sollen, auch die Moglichkeit offenstehen, an den Sitzungen
teilzunehmen. Das erscheint mir schwierig, wenn das so wére, und von daher meine Frage: Ist
das so, und inwiefern sind Priifungs- und Kontrollgremien vollig autark und ein Stiick weit
organisatorisch losgeldst von denjenigen, die fiir die Vermittlung und Organisation der Or-
ganspende verantwortlich sind? — Das wire mir wichtig, und ansonsten bedanke ich mich sehr
fiir die Aufmerksamkeit, so sie denn da war. Danke schon!

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank! — Jetzt habe ich mich noch kurz auf die Redeliste
gesetzt.

Silke Gebel (GRUNE): Vielen Dank fiir die Ausfithrungen! — Ich habe drei kurze Fragen, und
zwar, Herr Dr. Rahmel, fange ich mal bei [hnen an. Sie haben ja eben gesagt, Sie kommen aus
Frankfurt, das heif3t, ich gehe jetzt mal davon aus, dass Thr Wirkungskreis eher in Hessen
liegt. Ich weil} ja nicht genau, wo Sie urspriinglich herkommen, aber vielleicht kénnen Sie
meine Frage beantworten oder kennen auf jeden Fall noch gute Zahlen: Es gibt ja sehr hiufig
regionale Unterschiede. Wir haben jetzt viel iiber Spanien versus Deutschland gesprochen,
aber gibt es auch innerhalb von Deutschland noch mal Unterschiede? Denn auch diese Bun-
deszahlen, die Sie gezeigt haben fand ich interessant: Neben der Tatsache, dass in der Region
Nord-Ost bei denjenigen, bei denen es zu einer Ablehnung kommt, die Angehorigen sehr re-
levant sind, entscheiden sich trotzdem von den gesamten Menschen, die iiberhaupt infrage
kommen, ein Organ zu spenden, zwei Drittel ja immerhin fiir eine Organspende, was im bun-
desweiten Vergleich mehr ist, denn dort waren die Zahlen ungefahr hilftig-halftig. Das fand
ich ganz interessant, und das sah ein bisschen so aus, als ob sich in dieser Region Nord-Ost
mehr Menschen fiir eine Organspende entscheiden — oder wie auch immer diese Entscheidung
dann zustande kommt —, als das in Gesamtdeutschland der Fall ist. Man sieht ja zwischen Ost
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und West schon auch manchmal kulturelle Unterschiede bei bestimmten Fragen. Beim Impfen
hat man das zum Beispiel. Ist das bei Organspende auch so, und kann man da vielleicht auch
an Traditionen ankniipfen und noch mal Diskurse fithren, wie man vielleicht noch mal eine
Verbesserung herstellen kann? Vielleicht konnen Sie dazu noch mal etwas sagen.

Dann war eine Debatte, die wir immer wieder hatten, das Thema Kapazititen: Es kamen ja
jetzt auch ein bisschen die klinischen Kapazititen zur Sprache, also dass es da Engpésse gibt
und dass Menschen organspendefihig wéren, aber es einfach in der Klinik aus Kapazitits-
griinden gar nicht dazu kommt, dass die Beratung verniinftig stattfindet. Deswegen haben wir
haufig dariiber geredet, wie man die Kliniken hier noch mal stirken kann und muss. Vielleicht
kann die Senatsverwaltung etwas dazu sagen oder auch Sie, Herr Dr. Bobbert oder Frau
Kleemann oder auch Herr Dr. Rahmel. Haben Sie dazu eine Einschitzung? Das finde ich
noch mal ganz spannend, denn ich kdnnte mir auch vorstellen, dass die Zahlen trotzdem nicht
hochgehen, selbst wenn wir die Widerspruchslosung hitten, weil wir wieder mal kapazitits-
technisch nicht in der Lage sind. Ich sage nur: Alles schon erlebt hier in Deutschland!

Deswegen komme ich zu meiner letzten Frage, der Widerspruchslosung. Wir hatten ja mal
einen parlamentarischen Abend der demokratischen Fraktionen gemeinsam mit dem Organ-
spendebiindnis, wo es eine sehr grole Einhelligkeit fiir die Widerspruchslosung gab. Einmal
an die Senatsverwaltung: Sie haben sich ja damals auch der Bundesratsinitiative angeschlos-
sen, die aus Nordrhein-Westfalen kam. Mich wiirde interessieren, was da jetzt so der Gang
der Dinge ist. — Und auch noch mal an die Anzuhdrenden: Sie sind ja auch, insbesondere Frau
Kleemann und Herr Dr. Rahmel, bundesweit organisiert. Mich wiirde interessieren, wie Sie
die Debatte dazu in anderen Bundeslidndern erleben, denn das ist ja eine Debatte, die wir nicht
alleine in Berlin entscheiden — auch wenn Berlin da, glaube ich — da ist ja Herr Dr. Bobbert
auch sehr umtriebig — eine sehr starke, anschiebende Rolle eingenommen hat. Aber wir miis-
sen ja Nordrhein-Westfalen, Bayern, also die grolen anderen Bundeslidnder auch ein bisschen
auf unsere Seite bekommen, damit wir da tatsdchlich etwas verdndern und man nicht einfach
nur mit dem Ausweis, sondern mit einem ganz anderen Weg Spenderin wird. — So weit meine
Fragen.

Vorsitzende Silke Gebel: Jetzt hat sich Herr Schulze noch mal gemeldet. Dann wiirde ich ihn
noch mal drannehmen — sonst habe ich auch keine weiteren Wortmeldungen von anderen
Fraktionen —, und dann kommen wir zur Beantwortung. — Herr Schulze!

Tobias Schulze (LINKE): Danke schon! — Entschuldigung, ich habe gerade noch zwei Fra-
gen von meiner Kollegin mitgenommen. Das Erste wire die Frage an Herrn Dr. Rahmel, viel-
leicht auch an Herrn Dr. Bobbert, ob Sie schon die Wirkung des Registers einschétzen kon-
nen. Uns werden insbesondere immer Probleme mit dem elektronischen Personalausweis zu-
getragen, den viel zu wenige Menschen nutzen, und wenn sie ihn nutzen wollen, dann haben
sie ihre PIN vergessen, und dann scheitert das Ganze, und dann ist hdufig schon der Punkt
erreicht, an dem die Leute aufgeben — also so ganz praktische Dinge, die wir ja bei Digitali-
sierungsvorhaben ofter feststellen konnen, wenn sie nicht nutzer- und nutzerinnenfreundlich
gemacht sind.

Und die zweite Frage, insbesondere an Herrn Dr. Bobbert: Wie bewerten Sie denn die Offent-
lichkeitsarbeit des Landes und des Senats zur Organspendebereitschaft? Konnen Sie dazu ein
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Urteil abgeben? Sagen Sie, das reicht? — Oder auch an den Senat: Ist da vonseiten der Lan-
despolitik etwas in Richtung Organspendebereitschaft geplant? — Danke schon!

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank! — Dann wiirde ich zuerst zu den AnzuhoOrenden
kommen, oder wollen Sie zuerst? — Sie zuerst. — Okay, dann antwortet erst der Senat, und
dann die Anzuhorenden.

Senatorin Dr. Ina Czyborra (SenWGP): Wir machen es auch sehr kurz. — Ja, es wurde alles
richtig gesagt: Wir haben uns einer Bundesratsinitiative aus Nordrhein-Westfalen sehr gerne
angeschlossen; da passt zwischen den Kollegen Laumann und uns auch kein Blatt Papier.
Derzeit gibt es einen Gesetzentwurf von Nordrhein-Westfalen, der in den Bundesrat gehen
soll. Das Vorhaben wird von Berlin auch potenziell unterstiitzt, eventuell gehen wir auch in
die Mitantragstellung, aber einen Senatsbeschluss haben wir dazu jetzt noch nicht. Aber nach
der bisherigen Debatte, die wir auch im Senat hatten, stehe ich dem sehr positiv gegeniiber
und ich denke, dass sich das an dieser Stelle sehr positiv entwickelt. Wir sehen die Wider-
spruchslosung als die wichtigste Maflnahme, um die Situation zu verbessern. Dass das natiir-
lich nicht alles ist, wurde hier auch vollig richtig gesagt; als alleiniges Instrument wird es
nicht reichen. — Bei dem Register konnen wir noch nicht abschlieBend beurteilen, inwieweit
das nutzt.

Ein wichtiger Ansatzpunkt zur Verbesserung der Situation in Berlin ist die Intensivierung der
Betreuung der Entnahmekrankenhduser durch die Deutsche Stiftung Organtransplantation.
Das lduft bereits und beinhaltet auch eine enge Zusammenarbeit mit den Transplantations-
beauftragten in den Entnahmekrankenhdusern. Wir haben da in der Region Nord-Ost auch
eine neue Geschéftsfiihrerin, die sich sehr fiir die Organspende und fiir diese Intensivierung
der Betreuung der Entnahmekrankenhduser engagiert. Die hat sich das auf die Fahnen ge-
schrieben, insofern sehen wir da positive Entwicklungen. Aber, wie gesagt: Die Wider-
spruchslosung wiére tatsidchlich ein sehr wichtiger Schritt, eine wichtige gesetzliche Grund-
lage flir mehr Organspenden, und wir stehen vorbehaltlos dahinter. — Wollen Sie ergénzen?

Staatssekretirin Ellen HauB8dorfer (SenWGP): Ich kann vielleicht noch zur Zusammen-
arbeit mit den Bezirksstadtriten ergénzen. Ich habe ja beispielsweise die Runde der Bezirks-
stadtritinnen Gesundheit. Dort haben wir auch schon — jetzt nicht vorrangig, prioritar, aber
auch schon — iiber dieses Thema gesprochen, weil wir schon sehen, an welchen Stellen wir
praventive Mallnahmen brauchen. Es gehort auch dazu, sich Gedanken iiber einen Abschnitt
zu machen, wenn diese Frage auf mich zukommt. Ich gehére auch zu denen, die ihre PIN
nicht aus dem Kopf wissen und regelmifBig nachschauen, aber da war eben ein Punkt, und der
ist ja auch schon tiber Schriftliche Anfragen erfragt worden, inwieweit die Bezirke zum Bei-
spiel im Biirgeramt entsprechende Informationen auslegen. Und das ist iibrigens ein ganz
wunderbarer Punkt, denn wenn ich einen neuen Ausweis im Biirgeramt bekomme, dann be-
komme ich auch diese PIN mit, und wenn dann da auch noch ein Flyer zur Organspende liegt,
wenn da vielleicht auch noch ein Flyer zu Bildung und Teilhabe liegt, also zu weiteren Leis-
tungen, liber die ich mir Gedanken machen kann, fiir die ich gegebenenfalls auch diese Zu-
sammensetzung brauche, ist das wirklich gut.

Ich personlich habe das vor vielen Jahren gemacht, weil ich meinen Angehdrigen nicht diese

Entscheidung iibertragen mochte. Ich glaube, sie konnen sie in dem Moment, in dem es mich
selbst betrifft, gar nicht treffen. Dementsprechend habe ich schon gesagt, was alles entnom-
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men werden kann — in Klammern: zum Beispiel fiir mich personlich meine Augen nicht; ich
finde die Idee, dass mir jemand in meinen Augen rumpopelt, ganz fiirchterlich. De facto kann
ja aber alles entnommen werden, und deshalb gehort das ndmlich auch dazu: Sie konnen auch
festlegen, was entnommen werden soll, oder, aus welchen Griinden auch immer, was bei-
spielsweise nicht. Und diese Entscheidungen selbstbestimmt zu treffen und sich zu Lebzeiten
dariiber Gedanken zu machen, war flir mich personlich ein groBer, wichtiger Punkt, um auch
Sicherheit zu geben.

Ich sage mal so: Wir alle haben bestimmt Freunde, Familie, Nachbarn, Angehorige, sodass zu
dem Zeitpunkt, wenn man mal beispielsweise in ein Krankenhaus kommt, auf einmal alle so
ein bisschen aufgeregt und diffus sind, weil gar nicht alles klar ist — wo welche Unterlagen
liegen, beispielsweise. Deshalb gab es auch die Idee dieses elektronischen Registers, damit
man einerseits diesen vermuteten Willen auch wirklich untermauern kann und auf der anderen
Seite aber auch die Information vorhanden ist, fiir sich selber auch zu entscheiden, was man
mochte und was nicht. Und dementsprechend ist es auch gut daran getan, sich hier an vielen
Dingen in die Diskussion zu begeben, denn ich finde, das gehort auch zu einer wirksamen
Betreuung von Angehdrigen dazu, dass man vielleicht manche Entscheidung selber zu Leb-
zeiten treffen kann, damit man auch weiB, dass sie wirklich gut ausgefiihrt wird.

Deshalb ist ja auch die Einfiihrung der Widerspruchslosung wirklich eine sehr wichtige, wenn
nicht sogar die wichtigste MaBlnahme, um die Situation der Organspende nachhaltig und ef-
fektiv zu gestalten. Wie gesagt: Wir warten da jetzt gerade auf den Gesetzesentwurf von
NRW. Neben der allgemeinen Zielrichtung, die wir ja auch schon im Dezember hier bei dem
parlamentarischen Abend klargemacht haben — dass wir die Einfiihrung der Widerspruchs-
16sung vorbehaltlos unterstiitzen —, héngt es natiirlich dann aber immer von dem Wortlaut ab.
Deshalb konnen wir auf jeden Fall unsere Zustimmung signalisieren, und wir werden dann
mit Sicherheit auch wieder berichten, weil dieser Senatsbeschluss, der gegebenenfalls ja auch
eine Mitantragstellung zum Beispiel untermauert, sich auch im Bundesratsverfahren darstellt.

Dementsprechend miissen auch wir sehen, inwieweit die Wirkungen des Registers noch aus-
fiihrbar sind. Wir selber haben im Haushalt keine Mittel fiir Presse- und Offentlichkeits-
arbeit — also fiir Offentlichkeitsarbeit; Pressearbeit machen wir sehr wohl, und das ist auch
das, was wir regelmafig unterstiitzen. Das BMG selbst hat ja auch eine Kampagne zu regel-
méBigen Festivititen gefahren, ob das jetzt Biirgerfeste oder andere sind, wo man dann eben
auch in dem Moment einen Organspendeausweis erwerben kann oder sich ausstellen lassen
kann. Aber ich glaube schon, dass es einer gewissen RegelméBigkeit bedarf. Wer sie am Ende
ausfiihrt, ist, glaube ich, nicht ganz so prioritdr wie der Fakt, dass diese durchgefiihrt wird,
weil wir einfach in allen eigenen Belangen — ob das jetzt Gremien sind, ob das jetzt Sitzungen
sind, ob das iibrigens auch Geburtstage sind, wo man einfach mal ins Gesprach kommt — auch
fiir Organspende werben konnen. Dementsprechend sind wir, glaube ich, unsere besten Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren, aber wir miissen eben konstant dabei sein.
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Das eine ist die rechtliche Verankerung, das andere ist das, was wir auch entsprechend leben
mochten. Mit den Transplantationsbeauftragten in den Entnahmekrankenhdusern — das ist
etwas, was Sie nicht in jedem Krankenhaus machen kénnen und auch sollten, sondern diese
Entnahmekrankenhduser sind ja auch schon festgelegt — gibt es eine enge Zusammenarbeit
und auch einen engen Austausch, weil es wichtig ist, dass die Mittel dort auch zur Verfligung
stehen. ,,Mittel* hei3t nicht nur, dass die Operateure und die entsprechenden technischen Vo-
raussetzungen da sind, sondern es braucht natiirlich auch die Ansprache der Angehorigen be-
ziehungsweise derjenigen, die dort Entscheidungen treffen konnen, um hier auch zu diesen
MafBnahmen zu kommen. Deshalb ist es so wichtig, dass das dort in all diesen Bereichen lauft,
auch von den Organen, von den Geweben, die entnommen werden konnen.

Ich mochte iibrigens auch einen Punkt nennen, der unabhidngig von der Organspende auch
weiterhin in den Fokus gehort, finde ich: Es ist das Thema Lebendspende. Das trifft natiirlich
nicht auf alle zu. Wir wissen auch, dass das naturgemif insbesondere den Bereich Nieren
betrifft. Aber ich finde es groBartig, wie beispielsweise — und das erleben wir auch — Angehd-
rige zum Beispiel anderen Angehorigen eine Niere spenden. Wir haben jetzt auch in unserer
Verwaltung eigene Beispiele, bei denen wir sagen, dass wir das ganz groBartig finden und
dass man das auch als Botschafterinnen und Botschafter fiir den Bereich Organspende mit
nehmen kann, um iibrigens selbst dann, wenn man dafiir in Teilen gar nicht infrage kommt,
weiterhin dafiir zu werben.

An dieser Stelle mochte ich, mochten wir unseren groflen Dank all denjenigen aussprechen,
die sich erstens schon zu Lebzeiten dariiber Gedanken machen, sich aber gegebenenfalls in
einer sehr schwierigen, auch fiir Familien sehr schwierigen Situation dem Thema Organ-
spende, Lebendspende widmen, Organe spenden und sich entsprechend verhalten. Wir mdch-
ten unseren grofiten Respekt und Dank aussprechen, weil das sogar noch bessere Botschafter
sind, so wie Frau Kleemann, die nicht nur berichten konnen, welche geschenkte Lebenszeit es
hier gibt, sondern die sich auch mit diesem Ehrenamt in den Dienst stellen, die Botschaft ver-
kiinden und zur Unterstiitzung beitragen. Das ist uns ein ganz wichtiges Anliegen.

Sowohl bei den Praventionsangeboten als auch bei Biirgerfesten und anderen Veranstaltungen
weisen wir auf den Punkt hin, denn ich glaube, nicht alle wissen das, nicht alle wissen auch
um die gesellschaftliche Diskussion. Dementsprechend auch den drei Anzuhdrenden unseren
besten Dank dafiir, dass Sie sich unermiidlich weiter in den Dienst der Organspende stellen! —
Danke schon!

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank! — Ich komme damit zur Beantwortung der Fragen
der Abgeordneten, zu unseren Anzuhdrenden, und fange wieder in alphabetischer Reihenfolge
mit Herrn Dr. Bobbert an.

Dr. Peter Bobbert (Arztekammer Berlin; Prisident): Herzlichen Dank fiir die Fragen und
Kommentierungen! Tatsdchlich ist uns allen klar: Was wir doch bewerkstelligen wollen, ist,
dass in dieser Situation der Wille der betroffenen Person umgesetzt wird. Das ist doch das
Entscheidende. Wir wissen aus den Umfragen, die erwdhnt worden sind: Um die 80 Prozent
stehen der Organspende positiv gegeniiber und stehen hierfiir bereit. Wir wissen aber auch,
dass am Ende — die Zahlen waren ja sehr eindrucksvoll — mutmaBlich genau dieser Wille auf-
grund unterschiedlicher Dinge nicht erfiillt wird. Deswegen ist die Ausgangslage jetzt eine so
schlechte und muss gedndert werden. Wir miissen zu einer Situation kommen, in der der
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mutmaBliche Wille so klar ist, dass er dann auch umgesetzt wird. Dafiir gibt es unterschied-
liche Méglichkeiten. Eine Moglichkeit wurde genannt: Das ist das Register, das seit Mérz
dieses Jahres eroffnet ist, per Gesetzeslage, in das man sich als Biirgerin, als Biirger eintragen
kann und diesen Willen hineingeben kann. Einen Monat war es offen, bis April, da liegen mir
die Zahlen vor: Das sind knapp 100 000 Eintrdge. Das ist aus meiner Sicht nicht viel, weil
man gerade am Anfang den groflen Ansturm sehen wiirde. Wahrscheinlich wiirde ich sagen:
Die tiglichen Neuanmeldungen sind jetzt eher geringer, sodass wir hier aus meiner Sicht nicht
zu einer Zahl kommen werden, die uns helfen wird, in den Situationen, in diesen Fillen auch
tatséchlich einen Willen dokumentiert zu wissen, um dann in dem Gespriach mit den Angeho-
rigen zu sagen: Hier ist ein dokumentierter Wille. — Das sehe ich im Moment definitiv nicht
bei um die 100 000, und auch in zeitnaher Zukunft sehe ich das nicht.

Ein Land hat es uns vorgemacht: Belgien hat auch die Registerlosung eingefiihrt, auch mit
wenig Erfolg. Spricht man mit den Beteiligten, ist da wenig Anlass zur Hoffnung gegeben.
Meine Hoffnung auf das Register ist sehr begrenzt, und ein Grund dafiir ist schon genannt:
Die doch sehr biirokratisch-aufwendige Hiirde, sich dort registrieren zu lassen, den Willen zu
bekunden, ist so hoch, weitaus hoher als das Ausfiillen des Organspendeausweises, dass ich
da nicht etwas Niedrigschwelliges sehe, was uns zukiinftig helfen wird, in einer solch drama-
tischen Situation schnell den Willen zu bekommen. Eher wird es eine groflere biirokratische
Last fiir alle Beteiligten sein. Einige sprechen sogar davon, dass es eher kontraproduktiv ist.
Dementsprechend ist meine Hoffnung beziiglich des Registers sehr beschrénkt.

Wir haben ein Land immer hervorgehoben, Spanien, und ich denke, das sollte man auch ganz
genau analysieren. Spanien hat aufgrund der Widerspruchsregelung, die sie eingefiihrt haben,
hier einen deutlichen Schub nach vorne gemacht, insbesondere weil es die Regel ist, dass
dann die Organe entnommen werden. Da ist ein ganz anderes Denken, eine ganz andere Men-
talitdt, da ist ein Paradigmenwechsel vorgenommen worden. Darunter féllt eben auch die Wi-
derspruchsregelung.

Einen Punkt hat Spanien auch gemacht, der hier heute noch nicht angesprochen wurde, fiir
den ich mich explizit auch jetzt nicht ausspreche, der in dem Zusammenhang aber trotzdem
immer wieder diskutiert wird, ndmlich inwieweit auch der Herztod als Voraussetzung zur
Organentnahme eine Rolle spielen sollte. Ich halte es fiir nicht korrekt und richtig, jetzt diese
Diskussion zu fiihren, weil sie gegebenenfalls auch ernst zu nehmende und nachvollziehbare
Begriindungen, warum man sich eher zuriickhaltend zu diesem Thema &duflert, vielleicht noch
mal erweitert. Klar muss sein: Die Regelung, die wir beziiglich der Widerspruchsregelung
anstreben, ist auf Basis der Gesetzeslage, wie wir sie jetzt haben, nimlich der irreversible
Hirnfunktionsausfall. Das ist die Voraussetzung dafiir, dass Organe entnommen werden kon-
nen. Weil gerade in den letzten Wochen immer wieder auch dariiber diskutiert wurde, rate ich
dazu, eine andere Diskussion nicht aufzumachen beziiglich der Frage, ob auch der allgemeine
Herztod hier eine Rolle spielen sollte. Diese Diskussion sollte man an der Stelle nicht fiihren;
sie ist auch sehr kontrovers gefiihrt, und da gibt es auch unterschiedliche érztliche Meinun-
gen. Deswegen ist diese Diskussion an dieser Stelle aus meiner Sicht nicht hilfreich. Spanien
hat das gemacht, und das ist sicherlich auch ein wesentlicher Punkt, warum dort die Organ-
spendezahlen hoher wurden.

Aber es gibt einen dritten Punkt, und den sollten wir uns auch genau anschauen, nimlich die
Organisation in Spanien selber, wo sie entsprechende Zentren haben, groflere Krankenhduser
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mit Organisationsteams, die hier hochspezialisiert genau dies machen und auch angegliedert
sind an den Intensivstationen, die Patientinnen und Patienten dort auch schon quasi betreuen
und hier hochspezialisiert und mit hoher Expertise die Behandlungen durchfiihren. Da sind sie
uns in Spanien in der Organisation voraus. Ich spreche es auch deswegen an, weil wir natiir-
lich jetzt im Rahmen der Krankenhausreform — das wurde unter Tagesordnungspunkt 2 ange-
sprochen — hier eine ernsthafte Diskussion fiihren miissen, wie wir dieses auch nutzen, auch
hier in Berlin, inwieweit wir hier entsprechend auch die Zentrenbildung darstellen bei diesem
Thema, um das so auch gebiindelt zu fokussieren. Da ist uns Spanien organisatorisch aus
meiner Sicht voraus, und entsprechend sollten wir uns dariiber, auch ganz speziell in Berlin,
Gedanken machen, wie wir das machen. Es genligt eben nicht, einfach — in Anfiihrungs-
zeichen — Transplantationsbeauftragte in Hausern zu benennen, auch in Héusern, in denen es
gegebenenfalls ganz selten vorkommt, dass tiberhaupt ein solcher Fall in Betracht kommt. In
kleineren Hausern ist es gegebenenfalls so. Und da, glaube ich, miissen wir uns ernsthaft mit
der Frage auseinandersetzen, wo es sinnvoll ist, ganz explizit auch finanziell zu férdern, und
wo es gegebenenfalls nicht sinnvoll ist, und dies gerade in Zeiten, in denen wir eine Kranken-
hausreform haben, und uns die Krankenhauslandschaft hier in Berlin differenziert ansehen.
Wir sollten uns das bei diesem Thema — genau dariiber — iiberlegen.

Klar ist: In der Offentlichkeit, beim mutmaBlichen Willen, da haben wir schon viel erreicht,
wenn wir liber 80 Prozent sehen, die sagen, sie wollen das. Diesen Willen umzusetzen, das
muss unser Ziel sein. Die Anfrage war ja beziiglich der Frage: Wie sieht es derzeit aus mit
einer neuen Gesetzgebung? — Die letzte Novellierung war meiner Ansicht nach 2020, mit In-
krafttreten 2022, beziiglich der Zustimmungsregelung. Anhand der aktuellen Gespriache bin
ich subjektiv sehr optimistisch, dass sich noch innerhalb dieser Legislaturperiode des Bundes-
tages hieriiber eine Meinung gefasst werden sollte und wird und dass es da entsprechende
Gedanken gibt und auch Ansitze. Und deswegen erwihne ich es, weil diese Ansétze, wenn
sie da sind, und sie sind aus meiner Sicht da, jederzeit von allen, auch von der Landesebene,
unterstiitzt werden sollten. Ich sehe schon, dass dort der Wille da ist, auch noch innerhalb der
letzten 18 Monate dieser Legislaturperiode im Bundestag eine solche Entscheidung zu finden.
Diese Ansitze, diese Entwicklung, das wére meine Bitte hier, in diesem Rahmen, sollten auch
von der Berliner Ebene entsprechend unterstiitzt werden, damit der Bundestag noch in dieser
Legislaturperiode zu einer Entscheidungsfindung hierzu kommt. — Herzlichen Dank!

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank, Herr Dr. Bobbert! — Wir kommen zu Frau Kleemann.

Pia Kleemann (Bundesverband der Organtransplantierten e. V., Regionalgruppe Ber-
lin/Brandenburg; Regionalgruppenleitung) [zugeschaltet]: Meines Erachtens: Diese Willens-
bekundung, dass man sagt: Ich bin bereit, bestimmte Organe oder alle Organe beziehungs-
weise Gewebe zu spenden —, dass man die nicht ausdriickt, in welcher Form auch immer, hat
auch viel mit Angsten zu tun, personlichen Angsten, verstindlichen Angsten. Das kann man,
denke ich, nur durch Aufkldrungsarbeit beseitigen, also — in welcher Form auch immer —
durch die DSO, durch Patientenverbiande, durch solche Ausschiisse, dass den Leuten bewusst
ist, was der irreversible Hirnausfall wirklich bedeutet: dass man eben keine Schmerzen mehr
hat; das Schmerzzentrum ist sozusagen nicht mehr existent. — Ein Punkt, der mir personlich
auch ganz wichtig ist, den aber viele nicht wissen: Man kann auf dem Ausweis auch Nein
ankreuzen, schlichtweg. Und das ist, wie mein Vorredner schon sagte, die schnellste, ein-
fachste Losung. Dieses kleine Kértchen bekommt man noch bei seiner Krankenkasse, ist also,
denke ich, recht schnell, recht einfach verfiigbar. Wenn man sagt: Ich mochte es nicht! —:
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Nein. Ein Nein geniigt, aber dann hat man seinen Willen bekundet. Es ist vollig in Ordnung,
und das kann ja auch jeder fiir sich selber entscheiden und soll natiirlich auch jeder fiir sich
selber entscheiden — oder Dinge ausschlieen, wie die Augen, wie das Herz, was auch immer.

Ein Punkt, den ich bei meiner Vorrednerin auch recht wichtig fand: der Fokus darauf, dass
man selber seinen eigenen Willen zu Lebzeiten bekundet und damit Familie und Freunde ent-
lastet. Das fand ich auch noch sehr wichtig. — Ansonsten immer wieder Kommunikation,
Aufklarung auf Festen, auf Kirchentagen, was auch immer, jetzt den Tag der Organspende am
1. Juni — ganz wichtig —, durch alle, die mit der Organspende zu tun haben, nicht nur die Be-
troffenen, auch Angehorige, auch die DSO, Pfleger, Transplantationsbeauftragte, Kranken-
hduser, Chirurgen, diejenigen, die etwas dazu sagen konnen, die in diesen Prozess — und das
ist ein wahnsinniger Prozess, wenn so eine Organspende realisiert wird — involviert sind, die
dartiber Auskunft geben konnen. Denn da tun viele Menschen ganz viel dafiir, dass so eine
Organspende realisiert werden kann. — Vielen Dank!

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank, Frau Kleemann! — Wir kommen zu Herrn Dr. Rah-
mel.

Dr. Axel Rahmel (Deutsche Stiftung Organtransplantation; medizinischer Vorstand): Auch
von meiner Seite ganz herzlichen Dank fiir die Fragen und fiir die lebhafte Diskussion! — Ich
beginne mal mit dem Organ- und Gewebespenderegister. Es wurde ja schon angesprochen:
Im ersten Monat gab es knapp 100 000 Registrierungen. Wenn das so geblieben wire, dann
wiren das 1,2 Millionen im Jahr. Jetzt iiberlegen wir: Wie viele Einwohner hat Deutschland,
und wie viele davon sind élter als 14? — Da kommen Sie auf etwa 72 Millionen. Das heif3t,
wenn wir auf die 18 oder 19 Prozent kommen wollen, die jetzt schon einen Organspende-
ausweis brauchen: Bei dem Tempo hétten wir zehn Jahre gebraucht — nur, dass man das ein-
fach mal in Relation setzt. Tatsdchlich ist die Zahl der Registrierungen am 17. Mai, also einen
Monat spater, bei 116 342 gewesen. Das heif3t, das, was Herr Bobbert gesagt hat, ist genau
richtig. Im zweiten Monat sind noch 20 000 Registrierungen hinzugekommen. — Jetzt konnte
man das Register schlechtreden. Man kann aber auch eine sehr positive Komponente sehen,
und die ist: Es ist verldsslich. Man kann dort seinen Willen dokumentieren, und der ist auch
sicher abrufbar. Insofern ist das ein ganz entscheidendes Element. Wenn man tatséchlich eine
Widerspruchslosung einfithren wiirde, ist es uns allen wichtig, wie angesprochen wurde, dass
der Wille umgesetzt wird, und wenn jemand eben nicht Organspender sein wollte, wire auch
hundertprozentig gewdhrleistet, dass man nicht Organspender wird. So viel zum Organ-
spenderegister, also ein bisschen Yin und Yang.

Zur Frage des Sprungs zwischen 2017 und 2018: Natiirlich haben wir leider keine hundert-
prozentige Antwort, aber 2017 haben wir erstens ein besonders schlechtes Jahr gehabt, und
zweitens war es so, dass wir dann sehr auf diese dramatische Situation aufmerksam gemacht
haben. Vielleicht ist da tatsdchlich ein leichter Ruck durch die Gesellschaft und die Kliniken
gegangen. Das ist aber eine Hypothese. Eine echte, verbindliche Antwort kann ich Thnen nicht
geben.

Zu den Unterschieden zwischen den einzelnen Bundesldndern: Wir haben es vorhin schon
angesprochen, dass die DSO in unterschiedliche Regionen eingeteilt ist, und die Kultur in der
Region Nord-Ost war tatséchlich so, dass sich die Krankenhduser — es sind ja insgesamt auch
weniger — sehr diesen Punkt zugeschrieben hatten, alles sehr weit und detailliert schon vorbe-
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reitet zu haben, die DSO also eher spét einzubeziehen. In Nordrhein-Westfalen ist das anders;
tatsachlich ein historisch gewachsener Unterschied. Wir setzen uns sehr dafiir ein, dass wir als
DSO moglichst frithzeitig eingebunden werden, einmal, weil die Entscheidung, ob jemand
Organspenderin, Organspender sein kann, auch medizinische Expertise voraussetzt. Das ist
nicht alltdgliches Geschéft. In den Kliniken, das wissen wir, sind wir natiirlich tagtdglich be-
schiftigt. Der zweite Punkt: Wir bieten den Krankenhdusern an, an den Gesprachen mit den
Angehorigen teilzunehmen. Warum ist das wichtig? — Weil unsere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sehr viel Zeit haben, anders als die Arztinnen und Arzte und das Pflegepersonal in
den Kliniken, die durch viele andere Dinge gebunden sind. Wir haben also die Zeit, mit den
Angehorigen zu sprechen — das ist etwas, womit wir Erfahrung haben, auch mit den verschie-
denen Aspekten, die ich vorhin genannt habe, auch durchaus die Chance der Organspende
darzustellen. Wir wiirden uns wiinschen, dass wir frithzeitiger angesprochen werden. Die Ko-
ordinatorinnen und Koordinatoren der DSO sind in weniger als 20 Prozent aller Organ-
spenden in den Gesprichen mit den Angehdrigen eingebunden, wenn es um das Entschei-
dungsgesprich geht. Da, denke ich, ist durchaus Verbesserungspotenzial.

Sie haben nach den Unterschieden in den Regionen gefragt. In der Tat ist es so, dass die Or-
ganspenderate in den alten Bundesldndern, wenn ich jetzt noch weiter zuriickgehe, und in den
neuen Bundeslindern unterschiedlich war. Sie werden wissen, dass in den neuen Bundes-
landern — ich weil} nicht, ob man den Begriff heute iiberhaupt noch nutzen darf — die Wider-
spruchslosung galt. Was wir iiber die Jahre feststellen, ist eine schrittweise Angleichung.
Dummerweise ist es nicht so, dass die alten Bundesldnder sich den neuen Bundesldndern an-
gleichen, sondern leider umgekehrt die neuen Bundeslénder in diesem Punkte den alten. Viel-
leicht wissen Sie, dass ich vorher bei Eurotransplant gearbeitet habe, also 15, 20 Jahre zuriick-
liegend, da waren die Organspenderaten in den neuen Bundesldandern sogar bei 20 pro Million
Einwohner. Das ist jetzt sukzessive nach unten gegangen.

Dann kam Thre Frage zu der Rolle der Uberwachungs- und der Priifungskommission. Die Prii-
fungskommission kontrolliert Eurotransplant, die Uberwachungskommission kontrolliert die
Deutsche Stiftung Organtransplantation als Koordinierungsstelle. Es gibt Sitzungen, die einen
offenen Teil haben — der ist kurz —, in dem wir berichten konnen. Danach beginnt der ge-
schlossene Teil. An dem nehmen selbstverstidndlich diejenigen, die da kontrolliert werden,
nicht teil. Das ist der umfangreiche Teil. Der erste Teil dient dazu, dass wir berichten und auf
Fragen antworten konnen. Die eigentliche Uberwachung findet selbstverstindlich ohne uns
statt. Die Sitzungen sind also ohne Anwesenheit der Vertreter der Koordinierungsstelle bezie-
hungsweise der Vermittlungsstelle.

Der vorletzte Punkt: Engpésse in den Kliniken. Ja, ich sehe da durchaus diese Verkniipfung,
die eben schon genannt wurde. Wenn jetzt Strukturdnderungen in dem Krankenhaussystem
kommen, konnte das, denke ich, fiir die Organspende hilfreich sein. Ich freue mich auch sehr,
dass sich Frau Dr. Dr. Loder, die jetzt neue geschiftsfiihrende Arztin in Ihrer Region ist, ge-
nau diesen Kontakt zu den Kliniken, der mir besonders wichtig erscheint, ganz oben auf ihre
Fahnen geschrieben hat. Diese Vernetzung der Kliniken untereinander, die Zusammenarbeit
mit der Deutschen Stiftung Organtransplantation scheint mir von entscheidender Bedeutung
zu sein in den Kliniken. Ich kann da wieder nur unser Unterstiitzungsangebot unterstreichen,
und Frau Dr. Dr. Loder wird das ganz sicher ganz intensiv tun. Das entspricht auch ihrer
Grundeinstellung. Sie ist nicht nur Medizinerin, sondern hat sich auch intensiv mit ethischen
Fragen befasst. Das ist wirklich etwas, was bei ihr ganz oben auf der Liste steht.
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Initiativen zur Widerspruchslosung, der letzte Punkt: Sie wissen vielleicht, dass Ende der
Woche in Freiburg Tag der Organspende ist. Vor ein paar Tagen hatten wir eine Presse-
konferenz in Baden-Wiirttemberg — wie gesagt, es findet in Freiburg statt — mit Herrn Ge-
sundheitsminister Lucha aus Baden-Wiirttemberg, und der hat sich auch explizit dafiir ausge-
sprochen. Ich weill auch, dass es im Bundestag Abgeordnete gibt, die sich auch intensiv mit
der Frage der Widerspruchslosung auseinandersetzen. Ich erhoffe mir da am Ende eine kon-
struktive Zusammenarbeit zwischen den Lindern einerseits und dem Bund andererseits bezie-
hungsweise, in dem Fall, Abgeordneten aus dem Bundestag, um hier einen konsensfahigen
Gesetzesentwurf zur Widerspruchslosung zu finden. Es bleibt dabei — ich glaube, das ist ein
ganz wichtiger Punkt —: Das ist ein Baustein, das ist ein Baustein fiir Kultur, vor allen Dingen,
wenn er auch von lhnen als Politik mitgetragen wird. Ich finde, die Politik kann gestalten und
muss nicht nur gucken, was Umfragen sagen. Aber in dem Fall wiirden sogar die Umfragen
genau in dieselbe Richtung gehen. Es wire noch nicht mal schwierig fiir die Politik, das zu
machen. Aber trotz alledem: Nutzen Sie auch Ihre Gestaltungsmoglichkeit als Politik! Das
wiirde mich sehr freuen.

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank, Herr Dr. Rahmel! — Dann habe ich noch eine weitere
Nachfrage des Abgeordneten Ubbelohde.

Carsten Ubbelohde (AfD): Vielen Dank! — Wir hatten in der jlingeren Vergangenheit schon
einige sehr grundsétzliche Entscheidungen zu féllen, grundsitzliche Entscheidungen gesund-
heitspolitischer, aber auch gesellschaftlicher Natur. Ich erinnere an die Entscheidung der
Impfpflicht. Und auch hier, in diesem Punkt der Organspende oder der Transplantations-
gesetzgebung, ist die Selbstbestimmung des Menschen das zentrale Element der menschli-
chen Wiirde. Fiir mich ist das ein ganz entscheidender und wesentlicher Punkt. Wir als AfD
sehen eine Widerspruchslosung deswegen sehr kritisch, weil diese Regelung ein Stiick weit
mit der Nachléssigkeit der Biirger spielt und weil das eine Organspende durch die Hintertiir
darstellt und genau dieses Vertrauen, das die Biirger dieses Landes von der Politik und von
der Gesetzgebung erwarten, ein Stiick weit weiter untergrébt. Es gibt andere Staaten wie zum
Beispiel GroBbritannien, die Schweiz, Litauen, aber eben auch Dianemark, das wir ja kiirzlich
besucht haben, die die erweiterte Zustimmungslosung, die wir in Deutschland zurzeit haben,
favorisieren. Wir favorisieren die erweiterte Zustimmungslosung auch und appellieren, die
Diskrepanz zu der Bevolkerung zu iiberwinden, indem man sie nicht iiberrumpelt, sondern
indem man sie iiberzeugt.

Vorsitzende Silke Gebel: Mochte jemand darauf reagieren? — Herr Dr. Rahmel!

Dr. Axel Rahmel (Deutsche Stiftung Organtransplantation; medizinischer Vorstand): Zu-
nichst einmal zu Threm Hinweis auf GroBbritannien: Tatsdchlich hatte GroBbritannien die
erweiterte Zustimmungslosung, aber sukzessive sind jetzt alle — nach Wales, das waren die
Ersten, England und dann Schottland — hiniibergeschwenkt zur Widerspruchslésung. — Ich
glaube, es ist aber auch ein ganz entscheidender Punkt, und das habe ich vorhin dargestellt
und mdchte es noch mal betonen: Es gibt natiirlich keine Pflicht zur Organspende, sondern
nur den ausdriicklichen Wunsch, und da kann die Widerspruchslosung helfen, sich intensiv
mit der Frage auseinanderzusetzen und sie auch zu entscheiden. Das Denken an die Organ-
spende, die Option, das ist es, worauf es ankommt. Hier hilft tatsdchlich das Organspende-
register, in dem man sich dann verldsslich registrieren kann. Ich glaube, dass es zumutbar ist,
dass man seine Entscheidung trifft und gegebenenfalls, wenn man nicht hinter der Organ-
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spende steht, seine ablehnende Haltung hierzu dokumentiert. Das ist keine Pflicht zur Organ-
spende, wie es hdufig fehlerhaft dargestellt wird, sondern eher eine Pflicht oder der ausdriick-
liche Appell, sich mit diesem Thema auseinanderzusetzen.

Vorsitzende Silke Gebel: Vielen Dank! — Dann gibt es keine weiteren Wortmeldungen. Ich
bedanke mich bei den Anzuhorenden: Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben,
heute hierhergekommen sind und uns mit Threr Expertise und Rat und Tat zur Seite standen!
Das wird sicherlich in die parlamentarischen Beratungen und ins Exekutivhandeln weiter ein-
flieBen. Also vielen Dank, dass Sie da auch der Demokratie einen Beitrag geleistet haben! —
Dann vertage ich die Besprechung hiermit, bis das Wortprotokoll vorliegt, und schliefe den
Punkt damit ab. Ich wiinsche Thnen eine schone Woche!
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